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ABSTRAK 

Remaja adalah kelompok yang rentan mengalami masalah gizi. Masalah gizi lebih 

berpengaruh terhadap tumbuh kembang remaja dan dapat meningkatkan risiko 

penyakit degeneratif dan kardiovaskular. Prevalensi status gizi lebih pada remaja di 

Indonesia semakin meningkat di setiap tahunnya. Gaya hidup pada remaja banyak 

mengalami perubahan seiring berkembangnya zaman, diantaranya seperti gaya 

hidup menetap (sedentary lifestyle) yang juga berpengaruh terhadap kualitas tidur 

remaja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gaya hidup menetap 

(sedentary lifestyle) dan kualitas tidur terhadap status gizi lebih remaja usia 13-15 

tahun di SMP N 6 Kota Jambi berjenis observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Sebanyak 62 siswa dan siswi dipilih dengan metode simple random 

sampling. Analisis data menggunakan uji chi square menunjukan bahwa terdapat 

13 remaja (21,0%) dengan status gizi lebih. Mayoritas remaja memiliki gaya hidup 

menetap yang tinggi 82,3% dengan aktivitas yang paling sering dilakukan berupa 

duduk santai bermain handphone 59,7% dan menonton video/film 64,5% serta pada 

tingkat sedang sebesar 17,7%. Setengah dari remaja memiliki kualitas tidur yang 

baik 54,8% serta remaja dengan kualitas tidur yang buruk 45,2%. Tidak terdapat 

hubungan antara gaya hidup menetap (sedentary lifestyle) terhadap status gizi lebih 

remaja (p-value=1,000). Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur 

terhadap status gizi lebih remaja ( p-value = 0,023) pada usia 13-15 tahun di SMP 

N 6 Kota Jambi. Diharapkan bagi siswa/siswi untuk banyak melakukan aktivitas 

fisik serta memiliki waktu tidur yang cukup sesuai dengan anjuran agar terhindar 

dari permasalahan gizi lebih yang mungkin dapat terjadi. 
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ABSTRACT 

Adolescents are a group that is vulnerable to nutritional problems. Overnutrition 

affects adolescent growth and can increase the risk of degenerative and 

cardiovascular diseases. The prevalence of overnutrition in adolescents in Indonesia 

is increasing every year. Adolescent’s lifestyle has changed a lot over time, 

including sedentary lifestyle which also affects the quality of adolescent sleep. This 

study aims to determine the relationship between sedentary lifestyle and sleep 

quality on the nutritional status of adolescents aged 13-15 years at SMP N 6 Jambi. 

Type of the research is analytical observational with a cross sectional design. 62 

students were selected using simple random sampling method and chi-square test 

is used for data analysis. The results of data analysis showed that there was 13 

adolescents 21.0% with overnutrition status. The majority of adolescents have a 

high sedentary lifestyle 82.3% with the most frequent activities are sitting and 

playing handphones 59.7% also watching a film/video 64,5% and a sedentary 

lifestyle at a moderate level of 17.7%. Half of the adolescents have good sleep 

quality 54.8% and the rest 45.2% have the bad one. The results showed no 

relationship between sedentary lifestyle and overweight status of adolescents (p-

value=1.000). There was significant relationship between sleep quality and 

overnutrition status of adolescents (p-value = 0.023) at the age of 13-15 years at 

SMP N 6 Jambi. It is expected for students to do a lot of physical activity and have 

enough sleep time in order to avoid overnutrition problems that may occur. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan kesehatan berupa gizi lebih seperti saat ini memerlukan perhatian 

khusus dan perlu diprioritaskan karena berpengaruh terhadap tumbuh kembang 

tubuh dan meningkatkan risiko penyakit degeneratif dan kardiovaskular (Febriani, 

2018). Penjelasan dari World Health Organization (WHO) disebutkan bahwa 

masalah epidemi dunia yang harus ditangani dengan segera adalah gizi lebih. WHO 

mengungkapkan remaja dan anak-anak yang berusia 5-19 tahun di wilayah Asia 

Tenggara dengan prevalensi laki-laki sebesar 19% dan perempuan 18% sebanyak 

340 juta jiwa mengalami kegemukan (overweight) serta obesitas pada tahun 2016 

(WHO, 2018). Secara umum terdapat dua kategori dari status gizi lebih yaitu berat 

badan lebih atau biasa disebut kegemukan dan juga obesitas. Seluruh kelompok usia 

dapat mengalami permasalahan gizi lebih, salah satunya adalah usia remaja. 

Kegemukan pada usia remaja berisiko 80% akan mengalami kegemukan pula saat 

dewasa (Amrynia & Prameswari, 2022).  

Remaja didefinisikan sebagai suatu perubahan dari masa kecil menjadi dewasa 

yang ditandai dengan terjadinya pubertas. Masa remaja menurut WHO adalah 

apabila berada pada rentang usia 10-19 tahun dan 15-24 tahun yang secara 

keseluruhan mencakup semua orang yang berusia antara 10-24 tahun (WHO, 2022). 

Komisi Lancet tentang Kesehatan dan Kesejahteraan Remaja membagi masa 

remaja menjadi 3 kelompok, diantaranya remaja awal yang dimulai pada usia 10 

hingga 14 tahun, usia 15 hingga 19 tahun yang merupakan kelompok remaja akhir, 

serta kelompok dewasa muda dimulai saat usia 20 hingga 24 tahun (Patton et al., 

2016). Usia remaja awal merupakan puncak terjadinya pertumbuhan berat badan 

dan tinggi badan serta biasa disebut sebagai tahapan growth spurt (Departemen Gizi 

dan Kesehatan Masyarakat, 2011). Permasalahan gizi seperti gizi kurang atau gizi 

lebih rentan terjadi pada kelompok usia remaja. Masalah gizi lebih sangat 

berpengaruh terhadap tumbuh kembang remaja dan dapat meningkatkan risiko 

penyakit degeneratif dan kardiovaskular seperti pernapasan yang terganggu, 

hipertensi, gangguan pada jantung, diabetes serta penyakit yang lainnya (Febriani, 



2 

 

 

 
Universitas Sriwijaya 

2018). Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian tertinggi dari semua 

penyebab kematian mendadak akibat penyakit (Ismurrizal, 2018). Berdasarkan 

penjelasan tersebut maka diperlukan perhatian khusus untuk mengurangi dampak 

masalah gizi lebih yang akan terjadi pada saat dewasa. Status gizi seorang remaja 

dipengaruhi oleh kebutuhan zat gizinya yang semakin meningkat dan juga 

perubahan gaya hidup yang dialami seiring berjalannya waktu (Rachmayani et al., 

2018). 

Overweight dan obesitas merupakan permasalahan pada remaja di Indonesia 

yang mengalami naik dan turun setiap tahunnya, prevalesi gizi lebih berdasarkan 

hasil Riset Kesehatan Dasar pada anak dan remaja secara nasional pada tahun 2007 

yaitu sebesar 15,9% kemudian pada tahun 2010 turun menjadi 2,5%. Pada tahun 

2013 remaja dengan kelompok usia 13 sampai 15 tahun kembali mengalami 

kenaikan prevalensi gizi lebih yaitu sebesar 10,8% dengan kategori gemuk sebesar 

8,3% serta obesitas 2,5%, dan semakin mengalami peningkatan menjadi 16% pada 

tahun 2018 (Riskesdas, 2007; 2010; 2013; 2018). Prevalensi gizi lebih berdasarkan 

data Riset Kesehatan Dasar Provinsi Jambi, pada remaja berusia 13 sampai 15 tahun 

mengalami peningkatan dari tahun 2013 yaitu 2,9% menjadi 14,28% pada tahun 

2018 dengan 10,49% pada kategori gemuk serta obesitas sebesar 3,79%. Sedangkan 

di Kota Jambi permasalahan gizi lebih remaja usia 13 sampai 15 tahun adalah 

18,9% (10,77% gemuk dan 8,13% obesitas) (Riskesdas Provinsi Jambi, 2018). 

Secara umum, terdapat beberapa faktor yang menyebabkan status gizi lebih 

yaitu sebesar 10-30% dikarenakan faktor keturunan/genetik, serta faktor perilaku 

dan lingkungan menyumbang sebesar 70% (Amrynia & Prameswari, 2022). 

Beberapa faktor lain penyebab dari gizi lebih yaitu seperti jenis kelamin, umur, 

status sosial ekonomi dan tingkat pendidikan orangtua (Aini, 2014). Perubahan 

gaya hidup pada remaja banyak mengalami perubahan, diantaranya seperti gaya 

hidup yang awalnya berupa traditional lifestyle berubah menjadi sedentary lifestyle 

(kurang gerak) yang menyebabkan risiko terjadinya masalah gizi lebih menjadi 

semakin meningkat (Rahma & Wirjatmadi, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh 

Sumilat & Fayasari menunjukan bahwa remaja mempunyai peluang 2 kali lebih 

tinggi mengalami permasalahan gizi lebih jika terlalu sering melakukan aktivitas 

sedentary lifestyle seperti hanya duduk, membaca dan menonton layar baik itu 
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berupa televisi ataupun gadget, hal tersebut menunjukan adanya hubungan masalah 

gizi lebih remaja dengan aktivitas sedentary lifestyle (Sumilat & Fayasari, 2020). 

Masalah gizi lebih remaja dengan sedentary lifestyle tingkat tinggi mempunyai 

peluang lebih besar 4,3 kali daripada sedentary lifestyle pada tingkat rendah 

(Mandriyarini et al., 2017). 

Masalah gizi lebih remaja mempunyai berbagai faktor penyebab lain yang juga 

memiliki pengaruh seperti salah satunya merupakan kualitas tidur. Penurunan 

waktu tidur pada remaja dapat meningkatkan risiko kejadian gizi lebih (Amrynia & 

Prameswari, 2022). Keseimbangan fisiologi dan psikologi manusia dapat terganggu 

jika memiliki kualitas tidur yang buruk. Terganggunya kegiatan sehari-hari, 

perasaan lelah, serta daya tahan tubuh yang menurun merupakan dampak fisiologi 

yang terjadi. Dampak psikologis yang dapat terjadi seperti stress, depresi, 

cemas/gelisah, dan gangguan konsentrasi karena mengantuk saat belajar yang 

menyebabkan proses belajar dan prestasi siswa menjadi menurun (Safriyanda et al., 

2015). Penelitian terdahulu yang telah dilaksanakan oleh Yusnira & Lestari 

menyatakan jika durasi tidur yang kurang dapat menyebabkan rasa lapar menjadi 

meningkat, timbulnya keinginan untuk makan, serta rasa lelah pada tubuh (Yusnira 

& Lestari, 2021). Hal tersebut menunjukan bahwa kejadian gizi lebih berhubungan 

terhadap kualitas tidur. Kualitas tidur yang buruk pada remaja mempunyai peluang 

10,8 kali mengalami gizi lebih daripada remaja yang mempunyai kualitas tidur baik 

(Anhhitasari & Hunandar, 2015). 

Data pada wilayah kerja puskesmas yang ada menunjukan bahwa Kecamatan 

Jambi Selatan memiliki permasalahan gizi secara umum cukup tinggi dari 

keseluruhan kecamatan di Kota Jambi yaitu sebesar 10,15% pada tahun 2021, hal 

tersebut menunjukan kenaikan sebesar dua kali lipat dari tahun sebelumnya sebesar 

5,4% (Dinas Kesehatan Kota Jambi, 2022). Selain itu, pada data Profil Kesehatan 

Kota Jambi penjaringan kesehatan di wilayah Kota Jambi berada pada capaian 

nomor dua terendah sebesar 23,62% dibandingkan kabupaten serta kota lainnya 

pada tahun 2020 di Provinsi Jambi (Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2020). 

Berdasarkan lokasi, SMP N 6 Kota Jambi berada di Kecamatan Jambi Selatan, 

akses menuju pusat kota dan penggunaan media sosial yang terlampau mudah 

cenderung rawan terhadap pengaruh perubahan gaya hidup seperti saat ini. 
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Keterbaruan dari penelitian ini adalah peneliti ingin menyajikan informasi terbaru 

mengenai faktor lain penyebab dari gizi lebih karena pada lokasi penelitian ini baru 

pertama kali akan dilakukan. Berdasarkan penjelasan tersebut menjadi landasan 

bagi peneliti untuk melakukan penelitan dan mengatahui bagaimana hubungan 

mengenai gaya hidup menetap dan kualitas tidur terhadap gizi lebih remaja. 

1.2 Rumusan Masalah 

Permasalahan gizi lebih adalah sebuah masalah kesehatan yang masih 

membutuhkan perhatian khusus sampai saat ini, terutama pada remaja. Kelompok 

usia remaja paling rentan untuk mengalami permasalahan gizi. Masalah tersebut 

dapat dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup menetap (sedentary lifestyle) karena 

kemajuan zaman dan teknologi yang menyebabkan remaja semakin kurang untuk 

melakukan aktivitas fisik dan juga cenderung mengikuti trend mengkonsumsi 

makanan yang sedang ramai pada masyarakat umum. Kualitas tidur yang buruk 

juga menjadi faktor penyebab permasalahan gizi lebih pada remaja. Masalah gizi 

lebih remaja di Kota Jambi termasuk tinggi jika dibandingkan dengan Provinsi 

Jambi, hal tersebut menunjukan bahwa masih banyak remaja yang memiliki 

masalah gizi lebih dan memerlukan perhatian khusus untuk mengurangi risiko 

terjadinya penyakit degeneratif dan gangguan kardiovaskular pada usia muda.  

Penjelasan tersebut merupakan alasan bagi peneliti dalam melakukan penelitian 

ini guna mencari tahu bagaimana korelasi atau hubungan antara gaya hidup 

menetap (sedentary lifestyle) dan kualitas tidur terhadap gizi lebih remaja usia 13-

15 tahun di SMP N 6 Kota Jambi. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Dilakukannya penelitian ini bertujuan untuk mencari tahu bagaimana 

hubungan antara gaya hidup menetap (sedentary lifestyle) dan kualitas tidur 

terhadap gizi lebih remaja di SMP N 6 Kota Jambi.  

1.3.2    Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin, 

karakteristik orang tua seperti pendapatan/penghasilan orang tua, dan tingkat 

pendidikan orang tua remaja di SMP N 6 Kota Jambi 
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2. Mengetahui gambaran status gizi remaja di SMP N 6 Kota Jambi  

3. Mengetahui gambaran gaya hidup menetap (sedentary lifestyle) remaja di 

SMP N 6 Kota Jambi 

4. Mengetahui gambaran kualitas tidur remaja di SMP N 6 Kota Jambi 

5. Mengetahui hubungan gaya hidup menetap (sedentary lifestyle) terhadap gizi 

lebih remaja di SMP N 6 Kota Jambi 

6. Mengetahui hubungan kualitas tidur terhadap gizi lebih remaja di SMP N 6 

Kota Jambi 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Responden dan Sekolah 

Menjadi sebuah informasi tambahan serta pengetahuan terkait hubungan antara 

gaya hidup menetap (sedentary lifestyle), dan kualitas tidur terhadap status gizi 

siswa dan siswi di sekolah. 

1.4.2 Bagi Peneliti  

Menjadi sebuah pengalaman, keterampilan serta wawasan dalam menulis 

karya ilmiah dan mendapatkan ilmu pengetahuan yang lebih luas terkait faktor 

yang menjadi penyebab terjadinya gizi lebih pada remaja.  

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menjadi sebuah referensi dan informasi tambahan bagi peneliti lain selanjutnya 

dengan pengkajian lebih mendalam menggunakan teori baru. 

1.4.4 Bagi Instansi Kesehatan 

Menjadi sebuah data tambahan atau penunjang bagi institusi kesehatan untuk 

menyusun langkah intervensi yang tepat dan efektif pada permasalahan status gizi 

lebih remaja.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian berlokasi di SMP N 6 Kota Jambi yang berada di Kecamatan 

Jambi Selatan. 

1.5.2 Waktu Penelitian 

Penelitian mulai dilakukan pada bulan Januari hingga Februari 2023 dengan 

proses penelitian yang dilakukan dalam kurun waktu seminggu 3-4 kali kunjungan 
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ke sekolah dengan pengukuran dan wawancara kepada 20-30 responden dalam 

satu hari dengan melakukan pengarahan terlebih dahulu pada minggu pertama 

mengenai proses penelitian. 

1.5.3 Materi Penelitian  

Penelitian berfokus pada faktor penyebab terjadinya permasalahan gizi pada 

remaja berusia 13 sampai 15 tahun di SMP N 6 Kota Jambi diantaranya seperti 

gaya hidup menetap (sedentary lifestyle) dan kualitas tidur.  
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